UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA
Uso del estudio radiografico 2D y 3D para evaluacion

y diagndéstico de la anquilosis del ATM.

AUTORA

Vera Bolanos, Nathalia Alejandra

Trabajo de titulacién previo a la obtencién del titulo de

Odontologa

TUTORA:
Diaz Rojas, Dennisse Fernanda

Guayaquil, Ecuador

19 de septiembre del 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion fue realizado en su totalidad
por Vera Bolafios, Nathalia Alejandra, como requerimiento para la obtencion

del titulo de Odontdloga.

TUTORA

gomef) 24

f.

Diaz Rojas, Dennisse Fernanda

DIRECTORA DE LA CARRERA

Bermudez Velasquez, Andrea Cecilia

Guayaquil, alos 19 dias del mes de septiembre del afio 2022



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Vera Bolafos, Nathalia Alejandra

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion: Uso del estudio radiografico 2D y 3D para
evaluacion y diagnostico de la anquilosis del ATM, previo a la obtencion
del titulo de Odontéloga, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el documento,
cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias.

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 19 dias del mes de septiembre del afio 2022

LA AUTORA

Vera Bolafos, Nathalia Alejandra



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

AUTORIZACION

Yo, Vera Bolafos, Nathalia Alejandra

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la publicacion
en la biblioteca de la institucién del Trabajo de Titulacion: Uso del estudio
radiografico 2D y 3D para evaluacion y diagndstico de la anquilosis del
ATM, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y

total autoria.

Guayaquil, alos 19 dias del mes de septiembre del afio 2022

LA AUTORA:

f.
Vera Bolafos, Nathalia Alejandra




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

z

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

REPORTE URKUND

Juedwo) & :w_.:ua Q Sae.ogo ‘

T TSEURTOTT 008 OZ/ApUR e D AN ofiouisea roni

VS0P 1{ OG0 3L OIGVH | TSR 9p G4UUTS 39 VSITGHE ) PEPPIHN

auady @ epuapede eiqey 'vonnisp | ‘

R 9] U3 SPWRIqoud REnRd Inb DR NS NI Sg’cq_
P IO PEPANOWILI RUN RIIRY 11T UOINP PUN 305D 204 € 3D

N0 Q
€130 VOIS CUN € IINPUO) AN OLIOLEL UN 5 JINGIDULICIONLIL LOIAJLE ¥] 3p 5)501NbLE €]
u

‘NOIDINGOULNI

_52508&4238;_33

190 vl 0 9P RALR) B9 apawaog ¢/
mbefeng ap clenues 3p e301ed o op e 0 #0 ©31IE) ¥ 39 3

90 70N || puRlaly RREN S0yRI0g e

“_8_25 L jo stsouBem pur voneness 10; fpnys sudeSoipe)
Bopes 0ipmiss 199 0%

0F BUR OF 40950 LY 19D S1EopnbuE & K ied 0 A a7 oxye

§=c~g&a§8=§v3.o~caah*§8n

woypunynsisiievedBonzepsivuap opIgRAY
snpa ¥ m@Toees ey Jod opeudsdld
100:50) TT60TI-60-T20T  OPMLISAIY

(000056€#10) FIOD Ve WEN OWAWMOQ

annxun)



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

REPORTE DE URKUND

ariginal

Document Information

Analyzed document URKUND TESIS NATHALLA VERA.docx (D143950000)
Submitted 9/12/2022 4:12:00 PM

Submitted by

Submitter email nathalia.vera01@cu.ucsg.edu.ec

Similarity 0%

Analysis address dennisse.diaz.ucsg@analysis.urkund.com

Sources included in the report

msf 44



AGRADECIMIENTO

El principal agradecimiento a Dios, por guiar mis pasos dia a dia y asi poder
culminar mi carrera con éxito. Sencillo no ha sido el proceso, pero gracias a
las ganas, motivacion y dedicacion que él puso en mi me han dado la fortaleza
de seguir adelante, asi he podido lograr importantes objetivos como culminar

el desarrollo de este proyecto.

A mis maestros; personas de gran sabiduria, quienes con paciencia me han
brindado sus conocimientos, ensefianzas, virtudes para desarrollarme

profesionalmente.

A mi tutora; Dennise Diaz, por dedicarme su tiempo, apoyo, constancia en
este proceso y poder ser un equipo eficiente.

A mis jefes inmediatos en cada trabajo en los que colaboré, gracias a aquello
adquiri experiencia y destrezas, tales que ayudaron a mi formacion y

desemperio en el area practica.

A las amigas que me dio la universidad y que compartieron un momento junto
a mi; Ericka Vargas, Stephany Rodriguez, Fernanda Vera, Nohelia
Guadalupe, Milena Cisneros, Joyse Intriago. A los amigos que estuvieron en

mi camino y se convirtieron como angeles, gracias.

Nathalia.

Vi



DEDICATORIA

Es para mi una gran satisfaccién poder dedicar a mi familia este logro que con

mucho esfuerzo, esmero y trabajo me lo he ganado.

A mi madre; Marlene Bolafos, ejemplo de inspiracion para mi que ha sabido
formarme con buenos sentimientos, habitos y valores lo cual me ha ayudado

a seguir adelante en los momentos mas dificiles. Te dedico este proyecto.

Nathalia.

VI



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

Dra. Andrea Cecilia Bermudez Velasquez
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

Dra. Estefania Del Rocio Ocampo Poma
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

Dra. Maria Angélica Terreros
OPONENTE

Vil



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MED!CAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CALIFICACION

TUTORA

gmaf H0

f.

Dra. Diaz Rojas Dennisse Fernanda



Uso del estudio radiografico 2D y 3D para evaluacion
y diagndstico de la anquilosis del ATM.

Use of 2D and 3D radiographic study for evaluation and
diagnosis of TMJ ankylosis.

Vera Bolafios, Nathalia Alejandra '; Diaz, Denisse?
1: Estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

2: Odontéloga/Especialista. Docente de Odontopediatria de la Carrera de Odontologia de la
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil.

INTRODUCCION: La anquilosis de la articulacion temporomandibular es un trastorno que conduce
a una restriccion de la apertura de la boca desde una reduccién parcial hasta una inmovilidad total
de la mandibula. La cual es una afeccién extremadamente incapacitante que causa problemas en la
masticacion, deglucion, habla, apariencia e higiene. OBJETIVO: Determinar el uso del estudio
radiografico 2D y 3D para evaluacion y diagnéstico de la anquilosis del ATM. MATERIALES Y

METODOS: Tiene un enfoque cualitativo, de tipo retrospectivo y transversal. Al mismo tiempo, el

disefio de la investigacion es descriptivo y analitico ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:
Existen diferentes tipos de clasificaciones en cuanto a sus caracteristicas radiogréficas. Las
caracteristicas clinicas y su morfologia son menos mencionadas entre los autores, ademas los datos
epidemiol6gicos en Ecuador son escasos y se encuentran mayores estudios en paises como Estados
Unidos o paises Europeos. CONCLUSION: Finalmente, es importante destacar que las radiografias
sean en 2D que en 3D son de suma importancia para determinar un diagndstico en pacientes que
padecen anquilosis sea unilateral o bilateral, sin dejar a un lado la importancia del historial del
paciente y los hallazgos clinicos.

Palabras clave: Articulacion temporomandibular, trastornos temporomandibulares, anquilosis

temporomandibular.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Ankylosis of the temporomandibular joint is a disorder that leads to a restriction of
the opening of the mouth from a partial reduction to a total immobility of the jaw. Which is an extremely
disabling condition that causes problems with chewing, swallowing, speech, appearance and hygiene.
OBJECTIVE: Determine the use of 2D and 3D radiographic study for evaluation and diagnosis of
TMJ ankylosis. MATERIALS AND METHODS: It has a qualitative, retrospective and cross-sectional
approach. At the same time, the research design is descriptive and analytical. ANALYSIS AND
DISCUSSION OF RESULTS: There are different types of classifications regarding their radiographic
characteristics. The clinical characteristics and its morphology are less mentioned among the authors,
in addition, the epidemiological data in Ecuador are scarce and there are more studies in countries
such as the United States or European countries. CONCLUSION: Finally, it is important to highlight
that radiograph, whether in 2D or 3D, are of the utmost importance to determine a diagnosis in patients
suffering from ankylosis, whether unilateral or bilateral, without neglecting the importance of the
patient's history and clinical findings.

Key words: Temporomandibular joint, temporomandibular disorders, temporomandibular ankylosis.




INTRODUCCION

La anquilosis de la articulacion
temporomandibular es un trastorno
gue conduce a una restriccion de la
apertura de la boca desde una
reduccion parcial hasta una
inmovilidad total de la mandibula. A
ese proposito, las imagenes
radiograficas y  tomograficas
ayudan a diagnosticar patologias
como la anquilosis de ATM, la cual
es una afeccion extremadamente
incapacitante que causa problemas
en la masticacién, deglucion, habla,

apariencia e higiene.123

Las caracteristicas clinicas de la
anquilosis  fibrosa son una
capacidad de apertura de la boca
muy limitada (rango de movimiento
limitado durante la apertura),
generalmente sin dolor ni ruidos
articulares, marcada desviacion
hacia el lado afectado y marcada
limitacién de movimiento hacia el

lado contralateral.*

En 1990

determinaron diferentes causas,

Aggarwal et al,

como la fractura condilar con
afectacion del articular. superficial,
artritis avanzada y traumatismo por
forceps obstétrico.®> Adicionalmente

otros autores como Obiechina et al

clasificaron la anquilosis como en
verdadera (intraarticular) y falsa
(extraarticular). Ademas, se indicé
que la anquilosis verdadera tiene
una subclasificacion como tipo 1, 1,
Ny V.6

La Academia Americana de Dolor
Orofacial (AAOP) ha clasificado los
trastornos temporomandibulares en
dos grandes grupos: dolores
musculares y articulares. Los datos
epidemioldgicos estiman que los
trastornos de la articulacion
temporomandibular afectan
aproximadamente al 30% de la
poblacién de forma asintomatica,
como dolor interno, trastorno
articular, que comprende la
dislocacion del disco y los cambios
estructurales resultantes de la

osteoartritis y la osteoartrosis. 789

Dupuy-Bonafe et al. indicaron que
el examen morfolégico de la
articulacién temporomandibular
tiene aplicaciones importantes en el
dominio de las patologias que la
pueden afectar. Por lo tanto, la
medicion  razonable de los
parametros morfologicos ayudara a
comprender mejor la estructura y

funcion de la misma.1°



Ciertos autores explican que, los
rayos X convencionales se
utilizaron por primera vez para
evaluar la morfologia de la
Articulacion  temporomandibular.
Posteriormente, se utiliz6 el
Cefalograma lateral para
determinar  los  criterios  de
seleccion investigar medir las
posiciones de la ATM pacientes
con asimetria facial para evaluar su
impacto en los  trastornos
temporomandibulares. Después de
eso, las imagenes de tomografia
computarizada se utilizaron
ampliamente para la deteccion

morfolégica de la ATM. 811

Januzzi et al en su estudio
encontraron que los examenes
radiograficos tienen menor costo y
menor dosis de radiacion y menor
sensibilidad. Los cuales,
diagnostican evaluaciones menos
complejas y un primer diagnadstico.
En comparacion con las
tomografias computarizadas, las
cuales son sensibles y especificas
para los cambios 0seos
morfolégicos, degenerativos vy
fracturas articulares. Los autores
certifican que, CBCT es el estandar
de oro para las revisiones de tejido

duro maxilofacial.?

Numeroso autores aseguraron que
la radiografia panoramica ha sido
una herramienta aprobada valida
en el diagndstico, pero que a su vez
no han sido suficientes para llegar
a un diagnéstico final.** Por esta
razén, ellos enfatizan que es
esencial realizar una evaluacion
por tomografia en 3D para
descartar etapas tempranas de
patologia de la ATM. Asi, ratifican
que la eleccion de la tomografia
computarizada muestra ventajas de
esta modalidad de imagen sobre

otros métodos.1*

El presente documento tiene como
importancia el poder favorecer a
odont6logos y médicos para un
mejor uso de imagenologia en el
diagnéstico y tratamiento de
pacientes que padecen trastornos
temporomandibulares como lo es
en particular la anquilosis de ATM.
De la misma manera, es
fundamental para los pacientes
poder recibir la mejor atencion por
parte del personal médico y de esta
forma tener una mejor calidad de

vida.

Este estudio tiene como objetivo
determinar el uso del estudio
radiografico 2D y 3D para

evaluacion y diagnostico de la



anquilosis del ATM, el cual es
factible realizarlo por medio de una

revision de literatura.
MARCO TEORICO

La anquilosis de la articulacion
temporomandibular (ATM) es una
condicion incapacitante que causa
problemas en la masticacion,
digestion, habla, funcion, estética y
mantenimiento de la higiene oral. 1°
Se debe a la union fibrosa u 6sea
entre la cabeza del condilo de la
mandibula y la fosa glenoidea del

hueso temporal.®

Resulta del reemplazo del espacio
articular con un hueso anormal o un
tejido fibroso o ambos, que une el
condilo mandibular y la superficie
articular del hueso temporal, lo que
conduce a una apertura bucal
reducida o nula debido a la falta de
movimiento entre las dos

articulaciones.t’

También puede causar
alteraciones del crecimiento facial y
compromiso agudo de las vias
respiratorias, lo que
invariablemente resulta en

discapacidad fisica y psicolégica.'®

Etiologia

La anquilosis de la ATM suele ser
el resultado de una lesion (13-
100%), infeccién local o sistémica
(10-40%) o enfermedad sistémica
(10%)), como

anquilosante, artritis reumatoide y

espondilitis

psoriasis. También puede ser el
resultado de una cirugia en la ATM.
La hipotesis propuesta para los
casos de traumatismos es que el
hematoma intraarticular, la
cicatrizacion 'y la formacion
excesiva de hueso dan lugar a

hipomovilidad.*®

Los factores que contribuyen son
trauma, infeccibn o cirugias
repetidas que resultan en una
fusion total o parcial entre los
huesos involucrados. La aparicion
durante la primera infancia sin
tratamiento hasta mas tarde en la
vida conducirda a la apariencia
clinica clasica de mentoén retrusivo,
rama acortada y la presencia de
apnea del suefio debido a la falla
continua del crecimiento en el
centro de crecimiento condilary, en
casos mas graves, la apnea
obstructiva del suefio se suma a la
miseria  psicoldgica y puede
convertirse en una amenaza para la

vida. 17



Tipos

La anquilosis de la ATM se puede
clasificar mediante una
combinacion del sitio (intraarticular
0 extraarticular), el tipo de tejido
afectado (6seo, fibroso o fibrodseo)
y la extension de la fusion
(completa o incompleta).'® Tripathy
et al. han clasificado la anquilosis
como verdadera o falsa. En la
anquilosis verdadera hay adhesion
Osea o fibrosa entre las superficies
de la articulacion dentro de la
capsula, mientras que en la
anquilosis falsa los problemas
radican en las  estructuras

circundantes.16

Se puede realizar unas

subclasificaciones de acuerdo con:

Localizacién

» Intracapsular
> Extracapsular.t®

Tipo de tejido involucrado

> Osea
> Fibrosa
» Fibrodsea.l®

Extension

» Completa
> Incompleta.t®

Origen

> Verdadera
» Falsa. 20

Severidad

> Tipo1l

> Tipo 2

> Tipo 3

> Tipo 4.%°
En la anquilosis verdadera, existe
una adhesion 6sea o fibrosa entre
las superficies de la articulacién
dentro de la capsula articular;
mientras que, en la falsa anquilosis,
la patologia radica en las
estructuras circundantes. Es una
de las condiciones mas ignoradas y
mal manejadas en el manejo inicial
del trauma 'y resulta en
discapacidad y morbilidad

subsiguiente.?°

Teniendo en cuenta la severidad,
Sawhney dividi6 la anquilosis de la
ATM en 4 tipos, los cuales se

describen a continuacion:

Tipo I: la cabeza del proceso
condilar es visible pero
significativamente deformada, con
fibro adherencias que imposibilitan

el movimiento de la ATM. 22

Tipo Il: La consolidacion de la
cabeza deformada del proceso
condilar y la superficie articular
ocurre principalmente en los bordes
y en las partes anterior y posterior

de las estructuras, y la parte medial



de la superficie de la cabeza

condilar permanece intacta. 2*

Tipo lll: la masa anquildtica
involucra la rama mandibular y el
arco cigomatico; un fragmento
atrofico y desplazado de la parte
anterior de la cabeza condilar se

encuentra en una ubicacién medial.
21

Tipo IV: la ATM esta
completamente obliterada por una
masa Osea anquildtica que crece
entre la rama mandibular y la base

del craneo. 2
Imagenologia

El examen radiografico incluye
radiografias panoramicas y
tomografias axiales
computarizadas para determinar
los limites anatomicos de la

anquilosis y el tipo de anquilosis.!

Segun Cunha et al, se debe ser
bastante meticulosos al momento
de realizar un diagndstico, lo cual
conllevara estudios
complementarios, entre estos los
imagenologicos, los cuales segun
este estudio son: radiografia
panoramica, tomografia
computarizada de haz conico e

imagen por resonancia magnética.*

Sintomatologia

Los pacientes presentan una
limitacion de la apertura de la boca
y una distancia interincisal maxima
de entre 0 y 20 mm. La condicién
causa defectos estéticos en la cara,
maloclusion, incapacidad para
disfrutar comiendo y desnutricién,
particularmente cuando se

desarrolla en la infancia.??

Otros sintomas son de anquilosis
de ATM no tratada son: apertura de
la boca restringida, deterioro de la
masticacion, higiene oral deficiente,
caries dental, alteraciones del
habla, deformidad en cara de
pajaro, asimetria facial que agrava
el estrés psicoldgico, alteraciones
del crecimiento en el maxilar y la
mandibula, especialmente en nifios
y casos bilaterales (mandibular).
micrognatia) y compromiso de la
via aérea. Por lo tanto, el
diagndstico precoz y la intervencion

quirGrgica son importantes.*®
Prevalencia

La anquilosis de la ATM
generalmente se desarrolla antes
de la edad de 10 afos, pero se
puede encontrar a cualquier edad;
la incidencia alcanza su punto

maximo en pacientes de 20 a 30



afios. Es ligeramente mas comun
en niflos que en niflas, con una
proporcion de 1,4:1,2. Se ha
informado que la anquilosis
unilateral es mas comun que la
bilateral, con una proporcién de
1,5:1.11

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio tiene un
enfoque cualitativo, de tipo
retrospectivo y transversal. Al
mismo tiempo, el disefio de la
investigacion es descriptivo 'y
analitico porque se representara la
importancia del uso del estudio
radiografico 2D para evaluacion y
diagnéstico de la anquilosis del
ATM en la clinica odontolégica.

Criterios de inclusion:  articulos
cientificos que en su contenido
analicen pacientes afectados
indistintamente de su edad y sexo.
Investigaciones que van desde el
2012 hasta la presente fecha.
Estudios que contengan métodos
de diagnésticos completos. Y
articulos que pertenezcan a
revistas del Q1 y Q2

Criterios de exclusiéon: Articulos
que no contengan meétodos de

diagnostico. Estudios cientificos

gue no tengan en su contenido
analisis radiograficos en 2D y 3D.
Investigaciones que no contengan

conclusiones.

A continuacion, se detallard el
flujograma de Dbdsqueda de
literatura cientifica, el cual fue
posible ejecutarlo gracias a los
criterios de inclusion y de exclusion
mencionados anteriormente, los

metabuscadores y términos mesh.

temporomandibular joint
ankylosis, Imagine, radiographic
classification, radiographic 2D,
radiographic 3D,

Palabras clave (analisis pico) -

Pubmed, Science Hub, Google
académico, Web Of Sciences,
Elsevier, Scielo

Buscadores

Articulos no relacionados a

Bibliografia revisados: (n= 305) Anquilosis de ATM (n= 170)

Articulos que hablan Anquilosis
de ATM y radiografias para su
diagnostico: (n=60)

Articulos mayores a 10 afos de
publicacién (n= 25)

Articulos menores de 10 afios Articulos que no pertenecen a
de publicacion (n=50) revistas de alto impacto (n= 20)

Articulos seleccionados (n= 30)



RESULTADOS

1. La mayoria de las clasificaciones
son modificaciones de la
clasificacion propuesta por
Sawhney. Se centran en la
extension radiografica de la masa
anquilética y no incluyen los
parametros clinicos y funcionales.?3
Algunos autores indican la
siguiente clasificacion: Tipo I, Tipo
Il, Tipo Ill, Tipo IV.?425 Kazanjian
también la calific6 como Anquilosis
verdadera y Anquilosis Falsa.
También se clasifica como tipos
fibroso, 6seo o mixto segun el tipo
de tejido que crece dentro de la
articulacion. %6 Existe otro sistema
de clasificacion denominado
CDA.?” He et al indican que se
propuso una nueva clasificacion
basada en la tomografia
computarizada coronal: el tipo Al,

tipo A2, tipo A3 y tipo A4. 28

2. Las principales caracteristicas
clinicas de la anquilosis de la ATM
son la limitacién progresiva de la
apertura de la boca, la deformidad
facial y el sindrome de apnea
obstructiva del suefio. Los
pacientes suelen presentar
limitacion de la apertura de la boca
y una distancia interincisal maxima

de 0-20mm.?* Braihman et al.

indican que todas estas
anormalidades estructurales con
apertura limitada o nula de la boca
resultan en dificultad para asegurar

las vias respiratorias.?®

2. La evaluacion radiografica
exhaustiva comprende una
tomografia computarizada
helicoidal de la cabeza vy
radiografias cefalométricas
laterales tomadas antes de la
operacion.?’ Esta evaluacion mide
el grado de integridad de sus
componentes, la relacion funcional
entre ellos, confirma el grado o
etapa de progresion de la
enfermedad, evaluando y
documentando los efectos del

tratamiento.?®

3. La radiografia simple vy
panoramica no proporciona
informacién adecuada de la masa
anquilosada y su relacion con las
estructuras adyacentes. Por tal
razon, algunos autores coinciden
gue la mejor forma es la radiografia

en 3D. 14,16,30

4. En la anquilosis unilateral debido
a la asimetria facial, la barbilla se
desvia hacia el lado afectado. Aqui
la apertura de la boca es muy

inferior. Se observa asimetria de la



cara junto con plenitud en el lado
afectado y aplanamiento relativo
del lado no afectado de la cara.*6:30-
32 En la anquilosis bilateral se
observa un rango mas limitado de
apertura interincisal y ausencia de
contacto oclusal maxilar. Los
pacientes con anquilosis bilateral
desarrollan retrognatismo, altura
facial posterior corta y mordida
abierta con posible obstruccién de

las vias respiratorias superiores y

perfil facial severamente
convexo.33
5. En cuanto a datos

epidemioldgicos en Ecuador, no se
encontraron articulos cientificos
gue puedan indicar la prevalencia o
incidencia en el pais, por otro lado,
se han encontrado otros articulos
Sin

que dan datos indicativos.

W Autores

SN

6 6
5 5
4
3

embargo, en otros paises si se
encuentran estos datos como en el
estudio de Mishra et al, el 83 % de
los casos se encontraron en el
grupo de edad de 11 a 15 afios, y
este hallazgo es similar al de varios
estudios que afirmaron que la
anquilosis de la ATM se observa
comunmente en nifios y adultos
jévenes, pero segun algunos
hospitales: los grupos de edad mas
prevalentes que presentan
anquilosis de la ATM son de 6 a 10
afios y de 11 a 20 afos. En este
estudio, la anquilosis de la ATM
(74 %)

prevalente en comparacioén con la

unilateral fue mas

anquilosis de la ATM bilateral (26

%)_34
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ANALISIS Y DISCUSION

La anquilosis de la articulacion
temporomandibular se define como
la adhesion Osea o fibrosa de los
componentes anatémicos de la
articulacion acompafada de una
limitacién en la apertura de la boca,
lo que provoca dificultades en la
masticacion, el habla y la higiene
de

inadvertidamente en el crecimiento

bucal, ademas influir

mandibular.34

1. En cuanto a la clasificacion, se

encontraron  distintas tipos vy
de
patologia, es importante destacar
de

basan

maneras clasificar esta

que la  mayoria las

clasificaciones se en
Asi

como lo indica, Braimah et al, la

caracteristicas radiograficas.
cual la divide en tipos: el tipo |
ocurre cuando el condilo esta
angulado medialmente y asociado
con una fosa articular deformada.
El tipo Il se encuentra donde no hay
un condilo o fosa reconocible, sino
una gran masa de hueso nuevo que
se extiende desde la rama hasta la
base del craneo. La anquilosis de
tipo Il resulta de una luxacion por
fractura con desplazamiento medial
gue une la rama mandibular con el

arco cigomatico, mientras que el
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tipo IV se encuentra cuando la

arquitectura articular es
reemplazada completamente por
hueso con fusion del céndilo, la
escotadura sigmoidea y la apofisis
coronoides con la arco cigomatico y
fosa glenoidea.®® Ademas, Molina
et al la clasifica acorde a la
localizacion, el tejido involucrado,
su origen, la extension y la

severidad.®

2. La mayoria de las clasificaciones

no incluyen las medidas
funcionales y clinicas. A diferencia
del estudio de Bi et al, el cual
asegura que los pacientes suelen
de

otra

tener diferentes  grados

maloclusion.?’ En
investigacion, aseveran que la
técnica de imagen mas importante
reportada en la literatura para la
evaluacién preoperatoria es la

tomografia computarizada. °

3. En cuanto a las imagenes en 2D
y 3D, como un diagnéstico inicial,
varios autores confirman que las
radiografias en 2D  podrian
contribuir al descubrimiento de la
enfermedad, pero las
3D
goldstandar para la evaluacion y el

de

que

radiografias en con el

diagnéstico  definitivo esta

patologia. Asi lo afirma



Talmaceanu et al, el cual en su
estudio ratifica que una tomografia
computarizada es una prueba de
imagen superior a los métodos de
imagen convencionales al permitir
una visualizacion tridimensional
adecuada y precisa de todos los
detalles Oseos sin limitar la
superposicion, proporcionando el
tamafio y la forma reales de las
los

estructuras anatomicas,

cambios  morfolégicos y las

condiciones patolédgicas.3®

4. En cuanto a las caracteristicas
morfologicas, los autores en su
mayoria dividen en dos grupos, la
anquilosis unilateral y la anquilosis
En de

Srivastava et al, se present6 un

bilateral. un estudio
caso de anquilosis fibrosa unilateral

dando como caracteristica:

apertura limitada de la boca,
desarrollo y crecimiento anormal de
la mandibula y angustia
psicolégica. Conjuntamente,
aseveran que la anquilosis fibrosa
de larga data puede progresar a
anquilosis 6sea.?’” En cambio en el
estudio de Priyadarsani muestra
que, en la anquilosis bilateral, se
ven afectados ambos lados de la
cara. Adicionalmente, asegura que

se ve la apariencia de cara de
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pajaro (micrognatia). Por otro lado,
afrma que no hay movimiento

deslizante ni protrusivo ni lateral.3?

5. Los resultados acerca de los
datos epidemiolédgicos, dieron a
notar que en Ecuador no existen
estudios. En el caso de otros paises
se encontrd por ejemplo que esta
patologia entre 83 y 98.5% es
originado por un trauma, mientras
gue sucede en nifios en una
frecuencia de 41 a 59.5%, se da
mas en sexo femenino 52%, siendo
la bilateral la mas frecuente en un
54%.%% En cuanto a paises como
Suecia y Estados Unidos, Navarro
et al reportan que, en Suecia, la
de 11/100.000
habitantes y la prevalencia es de
86,3/100.000
Adicionalmente afirman que, afecta
a 60.000 a 250.000 nifios al afio en

los Estados Unidos.3°

incidencia es

habitantes.

CONCLUSIONES

Es importante destacar que las
radiografias sean en 2D que en 3D
son de suma importancia para
determinar un diagnostico en
pacientes que padecen anquilosis
sea unilateral o bilateral, sin dejar a
un lado la importancia del historial
del los

paciente 'y hallazgos



clinicos. Por estas razones, es
importante que los profesionales de
conocimiento

la salud tengan

acerca de las caracteristicas
radiograficas, morfolégicas y las
clasificaciones, asi podran
determinar un buen diagnéstico y a
su vez un tratamiento adecuado

para cada paciente.

RECOMENDACIONES

En cuanto a estudios

odontoldégicos, no existe tanta
documentacion en la website, es
fundamental que también se
interesen no solo los médicos sino
también los dentistas en estos
estudios, que podrian favorecer al
descubrimiento de la patologia en
edades asi

tempranas, para

prevenir su evolucion y
empeoramiento de esta. Lo que se
sugieren son estudios de revision
bibliografica, ECA y estudios de

reportes de casos clinicos.
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